




























































La	 Enfermedad	 Discal	 Intervertebral	 (EDI)	 es	 un	 concepto	 que	 engloba	 los	 cambios	
degenerativos	de	los	discos	intervertebrales.	Es	una	la	de	las	causas	más	frecuentes	de	parálisis	
en	pacientes	caninos,	especialmente	en	razas	condrodistróficas.		
El	 objetivo	principal	 de	 esta	 revisión	bibliográfica	 es	 describir	 las	 técnicas	 quirúrgicas	 de	

















as	 to	 describe	 MI	 surgical	 procedures.	 In	 order	 to	 achieve	 this	 purpose,	 scientific	 articles	
database	and	bibliographic	sources	have	been	used.		
Surgical	 treatment	 of	 the	 IVDD	 consists	 in	 exposing	 the	 spinal	 cord	 and	 removing	 the	
extruded	disc	material	from	the	vertebral	canal	to	achieve	decompression	of	the	spinal	cord.	









Las	 hernias	 discales	 son	 la	 causa	 más	 común	 de	 disfunción	 neurológica	 en	 perros.	 La	
prevalencia	de	la	Enfermedad	Discal	Intervertebral	a	nivel	mundial	en	perros	es	del	2%,	mientras	
que	en	los	gatos	representa	el	0,12%	de	la	población	(Sánchez-Masian	et	al.,	2012).	Durante	los	
últimos	 60	 años,	 las	 hernias	 discales	 han	 sido	 objeto	 de	múltiples	 estudios	 científicos,	 para	
describir	 y	 entender	 esta	 patología,	 así	 como	 para	 mejorar	 las	 técnicas	 diagnósticas	 y	
terapéuticas	para	los	pacientes	afectados.	
Las	hernias	discales	se	engloban	en	el	concepto	de	Enfermedad	Discal	Intervertebral	o	su	
equivalente	 en	 inglés	 “Intervertebral	 Disk	 Disease”	 (IVDD),	 que	 abarca	 todos	 los	 cambios	














A	 lo	 largo	 de	 toda	 la	 columna	 vertebral	 se	 puede	 apreciar	 la	 existencia	 del	 disco	


















- La	 degeneración	 condral,	 típica	 de	 las	 razas	 condrodistróficas,	 consiste	 en	 una	
deshidratación	del	núcleo	pulposo,	que	desencadena	una	calcificación	distrófica	general	de	
la	estructura	vertebral.	Esta	degeneración	genera	cambios	en	la	distribución	de	la	presión	
del	 disco	 intervertebral,	 causando	 focos	 de	 estrés	mecánico	 en	 el	 anillo	 fibroso.	 Con	 el	
tiempo,	 la	presencia	de	este	estrés	mecánico	puede	 llevar	a	una	ruptura	de	 las	 fibras	de	
colágeno	que	forman	el	anillo	fibroso,	desencadenando	finalmente	en	un	desplazamiento	
del	 núcleo	 pulposo	 degenerado.	 Este	 movimiento	 brusco	 del	 núcleo	 pulposo	 recibe	 el	
nombre	de	extrusión,	y	puede	darse	en	cualquier	dirección,	siendo	más	frecuente	la	dorsal.	














































Además,	 los	 pacientes	 que	 presentan	 hernias	 discales	 agudas	 o	 hiperagudas	 pueden	
presentar	otros	 signos	 clínicos,	 como	el	 shock	espinal	 o	 la	postura	de	 Schiff-Sherrington,	 los	
cuales	no	determinan	el	pronóstico	y,	simplemente,	son	 indicativos	de	daño	medular	espinal	
agudo	 y	 severo.	 La	 postura	 de	 Schiff-Sherrington	 consiste	 en	 una	 hipertonía	 extensora	 que	
afecta	a	 los	miembros	torácicos	(manteniendo	los	movimientos	voluntarios)	y	parálisis	de	los	
miembros	 pélvicos.	 Es	 característico	 de	 lesiones	 que	 afectan	 a	 los	 segmentos	 medulares	
toracolumbares.	El	 shock	espinal	 se	caracteriza	por	 la	ausencia	 temporal	de	 tono	muscular	y	
reflejos	espinales	que	se	producen	caudales	al	nivel	de	la	lesión	espinal	aguda.		
El	diagnóstico	diferencial	de	una	Enfermedad	Discal	se	basa	en	la	velocidad	de	instauración	
de	 la	 lesión,	 la	 simetría	 de	 la	misma	 y	 de	 la	 presencia	 o	 no	 de	 hiperestesia	 paraespinal.	 La	
hiperestesia	paraespinal	indica	la	compresión	y/o	inflamación	de	estructuras	con	sensibilidad	al	
dolor,	 como	 puede	 ser	 el	 periostio	 de	 la	 vértebra,	 las	 meninges,	 las	 raíces	 de	 los	 nervios	
espinales,	 o	 las	 capas	 más	 superficiales	 del	 anillo	 fibroso.	 Algunos	 procesos	 que	 no	 se	
acompañan	de	hiperestesia	espinal	son	las	neoplasias	intramedulares	y	la	mielopatía	embólica	
fibrocartilaginosa.		
Así,	 el	 diagnóstico	 diferencial	 de	 una	 Enfermedad	Discal	 debe	 incluir	 causas	 vasculares,	
inflamatorias	(infecciosas	y	no	infecciosas),	traumáticas,	neoplásicas	y	degenerativas.		













como	 técnicas	 combinadas	 con	 la	mielografía	 o	 bien	 como	 técnicas	 únicas	 de	 detección	 de	
hernias	 discales.	 Las	 alteraciones	más	 frecuentes	 observadas	 en	 una	 TC	 de	 un	 paciente	 con	
hernia	discal	 son	el	 abultamiento	del	disco	 intervertebral,	un	 incremento	de	 la	opacidad	del	










Por	 un	 lado,	 el	 tratamiento	 conservador	 consiste	 en	 un	 reposo	 absoluto	 del	 paciente	
durante	al	menos	4	–	6	semanas,	con	el	objetivo	de	favorecer	la	fibrosis	del	anillo	fibroso	y	así	
prevenir	una	extrusión	del	núcleo	pulposo.	Durante	este	periodo	de	reposo,	algunos	autores	
recomiendan	 el	 uso	 moderado	 de	 analgésicos,	 mientras	 que	 otros	 recomiendan	 que	 se	
administre	 la	mínima	 cantidad	 posible.	 Según	 Joan	 Coates,	 la	 tasa	 de	 éxito	 del	 tratamiento	
conservador	en	pacientes	ambulatorios	que	solo	presentan	dolor	espinal	o	paresis	(ligera)	es	del	
82%,	 mientras	 que	 la	 tasa	 de	 éxito	 del	 mismo	 tratamiento	 aplicado	 a	 pacientes	 que	 no	 se	
consideran	ambulatorios	baja	hasta	el	43%	(Coates,	2012).	Así,	la	recomendación	general	es	de	
reservar	 este	 tipo	 de	 tratamiento	 para	 aquellos	 pacientes	 ambulatorios	 o	 con	 signos	




en	 la	 porción	 toracolumbar	 de	 la	 columna	 vertebral	 son	 la	 laminectomía	 dorsal	 y	 la	




























tratamiento	 es	 una	 parte	 clave	 del	 pronóstico	 de	 la	 lesión.	 Asimismo,	 es	 una	 patología	 que	






















discales	basé	el	primer	paso	de	 la	metodología	en	 la	elección	de	 las	 fuentes	documentales	y	
bases	de	datos	que	podían	ser	de	utilidad.		
Una	 gran	 parte	 de	 la	 información,	 sobretodo	 la	 que	 hace	 referencia	 a	 la	 presentación	 y	




En	 un	 tema	 de	 actualidad	 como	 es	 el	 tratamiento	 quirúrgico	 de	 las	 hernias	 discales	









y	 los	 que	 han	 obtenido	 mayores	 resultados	 han	 sido	 los	 términos	 “Intervertebral	 Disk	
Disease”	 y	 su	 correspondiente	 abreviación	 “IVDD”.	 Otros	 términos	 de	 interés	 son	 “Disk	
herniation	 veterinary”	 o	 “Thoracolumbar	 herniation	 veterinary”.	 Los	 términos	 más	
concretos	 relacionados	 con	 las	 técnicas	 quirúrgicas	 que	 se	 han	 utilizado	 son	
“hemilaminectomy”,	“minihemilaminectomy”,	o	“prophylactic	fenestration”.	
Por	 último,	 cabe	 señalar	 que	 entre	 estas	 fuentes	 bibliográficas	 he	 encontrado	

















AVEPA	ha	 sido	una	de	 las	 herramientas	más	 útiles	 en	 la	 redacción	de	 esta	memoria	
bibliográfica.	Los	socios	de	AVEPA	tienen	acceso	a	una	plataforma	virtual	desde	la	cual	se	
puede	acceder	a	la	Plataforma	de	Conocimiento	Científico,		actas	de	conferencias	científicas	
online,	 y	 en	 mi	 caso,	 un	 recurso	 de	 mucha	 utilidad,	 como	 es	 el	 Boletín	 de	 Grupos	 de	





























































Apertura	 creada	 ventralmente	 en	 el	 cuerpo	 vertebral	 y	 disco	









Tejido	 cicatricial	 constrictivo,	 fibrótico	 y	 frecuentemente	








(Slatter,	 2003).	 Es	 una	 técnica	 que	 se	 recomienda	 cuando	 se	 requiere	 una	 mayor	
exposición	de	la	médula	espinal,	como	en	las	siguientes	situaciones:	
• Lesiones	localizadas	en	la	parte	dorsal	y	dorsolateral	de	la	columna	vertebral.		
• Presencia	 de	 lesiones	 ventrales	 múltiples,	 en	 el	 caso	 de	 hernias	 discales	
cervicales		






Esta	 pérdida	 de	 estabilidad	 vertebral	 puede	 ser	 realmente	 preocupante	 en	 las	
intervenciones	 en	 las	 que	 se	 retire	 la	 lámina	 dorsal	 en	 una	 porción	 superior	 a	 tres	
cuerpos	vertebrales,	ya	que	la	pérdida	bilateral	de	las	apófisis	articulares	vertebrales	y/o	
del	ligamento	interespinoso	puede	derivar	en	una	luxación	vertebral.		
Existen	 cuatro	 tipos	 laminectomía	 dependiendo	de	 la	 porción	de	hueso	 retirada,	






























La	 laminectomía	 Funkquist	 A	 implica	 la	 retirada	 total	 de	 las	 apófisis	 articulares	
craneales	 y	 caudales	 bilateral,	 y	 se	 retiran	 parcialmente	 los	 pedículos	 a	 nivel	 de	 la	
médula,	 mientras	 que	 en	 Funkquist	 B	 se	 preservan.	 En	 la	 laminectomía	 dorsal	
modificada,	en	cambio,	se	retiran	las	apófisis	articulares	caudales,	pero	se	mantienen	
las	craneales.	Finalmente,	la	laminectomía	dorsal	profunda	consiste	en	la	retirada	de	las	
apófisis	 articulares	 craneales	 y	 caudales,	 así	 como	 los	pedículos	 a	nivel	 del	 suelo	del	
canal	medular	(Figura	3).	


















La	 membrana	 de	 laminectomía	 es	 un	 tejido	 cicatricial	 constrictivo,	 fibrótico	 y	
frecuentemente	 hipertrofiado	 que	 aparece	 en	 la	 región	 como	 consecuencia	 de	 la	
laminectomía.	 La	 membrana	 de	 laminectomía	 aparece	 con	mayor	 frecuencia	 con	 la	
técnica	 Funkquist	A	mencionada	anteriormente,	 y	 es	uno	de	 los	motivos	por	 el	 que,	
actualmente	 no	 se	 suele	 llevar	 a	 cabo.	 La	 técnica	 Funkquist	 B	 se	 desarrolló	 con	 el	
objetivo	de	disminuir	la	prevalencia	de	la	presencia	de	este	tejido	cicatricial,	pero	esto	








Apófisis	espinosa	 ü 	 ü 	 ü 	 ü 	
Lámina	dorsal	 ü 	 ü 	 ü 	 ü 	
Apófisis		articular	
craneal	 ü 	 	 	 ü 	
Apófisis		articular	
caudal	 ü 	 	 ü 	 ü 	
Pedículo	articular	 ü 	 	 	 ü 	
Tratamiento	quirúrgico	de	las	hernias	discales	toracolumbares	en	el	paciente	canino	
	 -	17	-	













en	 el	 tratamiento	 quirúrgico	 de	 neoplasias	 y	 hematomas.	 La	 realización	 de	 una	
hemilaminectomía	se	recomienda	para	lesiones	de	hernias	discales	de	grado	2	o	3	que	




de	 los	 aspectos	 ventrales	 y	 laterales	 de	 la	médula	 espinal	 y	 los	 nervios	 espinales,	 y	
mantiene	 la	estabilidad	ya	que,	a	diferencia	de	 la	 laminectomía,	el	proceso	espinoso	





Al	 igual	 que	 con	 la	 laminectomía,	 la	 estabilización	 vertebral	 tiene	 un	 papel	
fundamental,	sobre	todo	en	las	protrusiones,	tanto	a	nivel	cervical	como	lumbosacro.	






El	abordaje	dorsolateral	es	 la	 forma	más	habitual	de	aproximación	a	 la	columna	
dorsal	en	una	hemilaminectomía	(Seim,	2009).	







y	 la	 grasa.	 A	 partir	 de	 este	 momento,	 se	 realiza	 la	 separación	 de	 la	 musculatura	
lateralmente.	A	continuación,	se	cortan	con	el	bisturí	las	inserciones	musculares	de	las	




dos	 vértebras	 adyacentes	 (Figura	 4),	 mediante	 la	
utilización	de	un	alicate	o	una	gubia.	Una	vez	eliminadas	
las	 apófisis	 articulares,	 podemos	 optar	 por	 realizar	 una	
pequeña	 ventana	 en	 la	 porción	 dorsolateral	 de	 ambas	
vértebras	mediante	la	utilización	de	un	motor	quirúrgico	




con	 el	 laminotomo.	 En	 todo	 caso,	 la	 apertura	 suele	
abarcar	 la	 mitad	 de	 la	 longitud	 de	 cada	 uno	 de	 los	
cuerpos	vertebrales	implicados.		
Así,	se	consigue	una	exposición	dorsolateral	de	la	médula	(Figura	5)	que	podemos	
























se	 ha	 sugerido	 que	 puede	 haber	 una	 reducción	 del	 efecto	 dinámico	 del	 material	




La	 fenestración	 se	 define	 como	 la	 retirada	 del	 núcleo	 pulposo	 del	 disco	
intervertebral	mediante	una	perforación	y	curetaje	del	espacio	intervertebral.	Como	se	
ha	mencionado	anteriormente,	la	finalidad	de	una	fenestración	puede	ser:	












retractores	 Frazier	de	 laminectomía	en	 la	 incisión.	Mediante	esta	 incisión	 se	pueden	
alcanzar	los	espacios	intervertebrales	entre	L1	–	L2	y	hasta	L5	–	L6.	El	anillo	vertebral	se	
incide	a	nivel	ventral	con	un	bisturí	(nº	11	–	15)	y	el	núcleo	del	disco	se	retira	mediante	
un	 raspador.	 A	 continuación,	 se	 cierra	 la	 musculatura	 con	 una	 sutura	 de	 material	
absorbible	2-0	(Newton	et	al.,	1985).	
Fenestración	lateral:	El	paciente	se	coloca	en	decúbito	 lateral,	derecho	en	el	caso	de	
que	 el	 cirujano	 sea	 diestro;	 o	 izquierdo	 en	 el	 caso	 de	 que	 el	 cirujano	 sea	 zurdo.	 Se	
prepara	un	campo	quirúrgico	que	abarca	desde	T7	hasta	el	trocánter	mayor	del	fémur,	





























extiende	 desde	 la	 T7	 hasta	 la	 unión	 lumbosacra,	 y	 unos	 5	 –	 6	 cm	 desde	 la	 apófisis	
espinosa	hacia	cada	lado	de	la	columna.		
Se	 incide	 la	 piel	 en	 la	 línea	 dorsal	 desde	 T9	 hasta	 L6.	 Cuando	 se	 ha	 completado	 la	
disección	 entre	 L5	 y	 T10,	 se	 colocan	unos	 retractores	Gelpi	 a	 ambos	 extremos	de	 la	
incisión	para	aumentar	la	exposición.		
Los	discos	intervertebrales	quedan	expuestos	con	la	elevación	de	la	musculatura	espinal	




















esternal.	 La	 incisión	 se	 realiza	 en	 la	 zona	 de	 la	 lesión	 sobre	 la	 apófisis	 espinal,	 pero	
ligeramente	desplazada	hacia	un	lado.	Se	retira	el	proceso	accesorio	de	la	vértebra,	sin	
retirar	la	faceta	articular,	a	diferencia	de	la	hemilaminectomía	(Figura	7).	Una	vez	se	ha	












se	ha	 relacionado	 con	una	menor	presencia	de	material	 residual	de	disco	en	
comparación	 con	 el	 acceso	 dorsal	 o	 dorsolateral.	 El	 acceso	 lateral	 también	
permite	 una	 mejor	 visualización	 y	 evacuación	 del	 material	 del	 disco	
extrusionado	y	mejora	el	procedimiento	de	fenestración.		
	
- Cantidad	 de	 hueso	 retirado:	 en	 la	 mini	 hemilaminectomía	 se	 conservan	 las	
apófisis	articulares,	y	solamente	se	retiran	los	pedículos	adyacentes	al	foramen	







cirugías	 y	 una	 disminución	 del	 impacto	 en	 la	 estabilidad	 biomecánica	 del	
paciente,	reduciendo	así	los	problemas	post	operatorios.	Aunque	la	retirada	de	









La	 pediculectomía	 es	 la	 técnica	 menos	 invasiva	 y	 la	 que	 produce	 menos	

















La	 corpectomía	 es	 una	 técnica	 que	 tiene	 como	principal	 objetivo	 conseguir	 una	
adecuada	 descompresión	 de	 la	 médula	 espinal	 mediante	 un	 acceso	 más	 reducido,	
consiguiendo	así	reducir	el	trauma	iatrogénico	asociado	con	la	retirada	del	material	del	
disco	 intervertebral.	 La	 corpectomía	 lateral	 toracolumbar	 se	 define	 como	 la	 retirada	





pero	 debido	 a	 que	 el	 objetivo	 de	 la	 corpectomía	 es	 la	 retirada	 del	 suelo	 del	 canal	
medular,	se	recomienda	el	acceso	ventrolateral	(Shores	et	al.,	2017).	
Una	vez	se	ha	accedido	al	canal	medular,	el	núcleo	pulposo	protruido	se	resecciona	








consigue	 una	 mejor	 visualización	 del	 campo	 gracias	 a	 la	 ampliación	 que	 aporta	 la	








5.4. Técnicas	 quirúrgicas	 en	 medicina	 humana	 aplicables	 en	 la	 clínica	
veterinaria	
En	 medicina	 humana	 se	 han	 establecido	 procedimientos	 mínimamente	 invasivos	
durante	los	últimos	30	años	como	una	alternativa	eficaz,	segura	y	rápida	para	el	tratamiento	






columna	 vertebral	 es	 la	 microdiscectomía.	 La	 técnica	 consiste	 en	 la	 retirada	 del	 disco	
herniado	con	la	ayuda	de	un	microscopio,	de	manera	que	se	mejora	la	visualización.	Con	el	
paciente	 en	 decúbito	 esternal,	 se	 realiza	 una	 incisión	 de	 unos	 1,5	 –	 2	 cm	 de	 largo	 y	 a	
continuación	se	colocan	los	dilatadores	en	orden	de	menor	a	mayor	diámetro,	que	facilitan	
la	 colocación	 posterior	 de	 un	 retractor	 tubular	 sobre	 la	 lámina	 del	 cuerpo	 vertebral.	 A	
continuación,	 se	 realiza	 una	 laminotomía	 que	 permita	 exponer	 la	 suficiente	 cantidad	 de	
material	herniado	para	poder	extraerlo	con	éxito.	Una	vez	se	ha	accedido	al	canal	medular,	
se	 realiza	 una	 discectomía	 incidiendo	 en	 el	 anillo	 fibroso.	 Finalmente	 se	 retira	 el	 disco	






Esta	técnica	consiste	en	 la	retirada	del	disco	 intervertebral	mediante	 la	colocación	de	un	
retractor	 tubular,	 	 una	 facectomía,	 y	 una	 posterior	 colocación	 de	 un	 espaciador	
intervertebral.	 A	 continuación,	 se	 colocan	 unos	 tornillos	 ortopédicos	 en	 los	 dos	 cuerpos	
vertebrales	adyacentes,	que	posteriormente	se	cubren	de	un	colgajo	óseo,	permitiendo	así	








patología	un	 interesante	objeto	de	estudio	en	 la	prevención	y	en	 la	mejora	del	diagnóstico	y	
tratamiento	 quirúrgico.	 Aproximadamente	 el	 2%	 de	 la	 población	 canina	 mundial	 sufre	 de	
Enfermedad	Discal	Intervertebral,	con	una	prevalencia	de	un	25%	en	razas	concretas,	como	en	
el	Daschund.		













centros	 más	 preparados	 evita	 la	 demora	 del	 tratamiento,	 así	 como	 el	 empeoramiento	 del	
pronóstico.		
Tradicionalmente,	las	herniaciones	de	disco	se	han	tratado	con	la	administración	de	altas	













únicamente	 la	metilprednisolona	está	 indicada,	ya	que	es	 la	única	que	ha	demostrado	 tener	
efectos	positivos.	 La	dexametasona,	 aunque	 se	usa	muy	 frecuentemente	en	 la	 clínica,	 es	un	
esteroide	 a	 evitar,	 ya	 que	 además	 de	 no	 tener	 efectos	 positivos	 demostrados,	 puede	 tener	
consecuencias	 fatales	 para	 el	 paciente,	 como	 la	 perforación	 de	 colon	 o	 la	 hemorragia	
gastrointestinal	(Bubenik,	2005).	
La	rehabilitación	juega	un	papel	muy	importante	en	el	manejo	y	cuidado	de	un	paciente	con	
Enfermedad	Discal	 Intervertebral,	 independientemente	del	 tratamiento	 recomendado.	 Se	ha	








con	 dolor	 o	 funcionalidad	 limitada,	 en	 particular	 de	 aquellos	 que	 presenten	 una	 lesión	 o	








interviene	 en	 el	 flujo	 sanguíneo	 de	 los	 órganos	 y	 la	 actividad	 del	 SNA,	 responsable	 de	 la	
regulación	de	la	función	visceral.	
La	eficacia	de	 la	acupuntura	se	ha	demostrado	mediante	varios	estudios	clínicos,	y	se	ha	
llegado	 a	 la	 conclusión	 de	 que	 la	 eficacia	 de	 la	 acupuntura	 para	 el	 control	 del	 dolor	 es	




A	 nivel	 traumatológico,	 la	 acupuntura	 puede	 ser	 un	 complemento	 interesante	 al	











las	 infecciones	 secundarias	 a	 la	 atonía	 de	 la	 vejiga,	 infecciones	 de	 la	 herida,	 formación	 de	







Durante	 la	 búsqueda	 de	 información	 de	 las	 diferentes	 técnicas	 quirúrgicas,	 me	 ha	
sorprendido	el	 hecho	de	que	 las	 técnicas	que	 se	 consideran	de	elección	 tanto	en	 la	porción	
toracolumbar	como	en	 la	cervical	están	descritas	desde	hace	varios	años,	e	 incluso	décadas.	
Además,	 cuando	 se	 comparan	 con	 la	 descripción	 de	 estas	 mismas	 técnicas	 en	 libros	 o	 en	
artículos	 publicados	 recientemente,	 las	 diferencias	 son	 mínimas.	 Esto	 hace	 pensar	 que	 las	
técnicas	 quirúrgicas	 a	 las	 que	más	 se	 recurren	para	 el	 tratamiento	 quirúrgico	 de	 las	 hernias	
discales	en	veterinaria	no	han	evolucionado	durante	estos	años.	Debido	a	la	alta	incidencia	de	









este	 fin.	 Además,	 los	 profesionales	 veterinarios	 se	 tendrían	 que	 formar	 de	 acuerdo	 con	 las	
nuevas	técnicas.		
En	mi	opinión,	 el	 hecho	de	que	 todavía	 se	 siga	optando	por	 el	 tratamiento	 conservador	
cuando	está	claramente	indicado	el	tratamiento	quirúrgico,	hace	que	las	técnicas	quirúrgicas	en	
muchos	casos	no	se	lleven	a	cabo	tan	frecuentemente	como	deberían.	Todo	esto,	junto	con	el	





el	 tratamiento	quirúrgico	de	 las	hernias	discales	 toracolumbares	es	 la	hemilaminectomía,	 ya	
que	genera	un	menor	grado	de	inestabilidad	biomecánica.		




confortable.	 Tanto	 la	 mini	 hemilaminectomía,	 pediculectomía,	 como	 la	 corpectomía	 son	
técnicas	 menos	 invasivas,	 generan	 menos	 inestabilidad	 espinal,	 reducen	 la	 tasa	 de	
complicaciones,	y	en	algún	caso	pueden	permitir	un	abordaje	endoscópico.		




tamaño	de	 la	 incisión	y	el	 trauma	originado	en	 los	 tejidos	adyacentes	a	 la	 lesión,	por	 lo	que	
podría	ser	un	aspecto	interesante	de	aplicar	en	medicina	veterinaria.		
Conclusions	
According	 to	 the	 reasons	mentioned	 in	 the	 “Results”	 section,	hemilaminectomy	 can	 be	
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